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У 1971 році з багатьох інфекційних захворювань була виділена група бактеріальних і вірусних інфекцій, які викликають при внутрішньоутробному інфікуванні та розвитку внутрішньоутробної інфекціі у дітей, схожі за клінічними проявами симптоми  і стійкі структурні дефекти багатьох органів і систем. Для позначення інфекцій цієї групи була запропонована абревіатура TORCH-комплекс, що складається з початкових латинських букв захворювань.  Даному висновку передував ряд історичних відкриттів.
Достовірний опис токсоплазмозу в людини було зроблено чеським офтальмологом Янку у 1923 р., що спостерігав випадок важкої патології в немовляти, що загинуло з явищами гідроцефалії, лівостороннього мікрофтальма, двосторонньої колобоми жовтої плями. У 1937-1939 рр. американські лікарі Вольф, Коуен, Пейдж описали випадки вродженого енцефаломієлиту у дітей, що закінчилися смертю, при цьому збудником хвороби була токсоплазма. 
У 1907-1908 рр. описаний коньюнктивіт у немовлят, викликаний збудником, що проникнув з полових шляхів породіллі, а також були виявлені цитоплазматичні включення в зіскрібках слизових оболонок немовлят і їх матерів, характерні для хламідій. Виділена і культивована культура хламідій з виділень статевих органів в 1957 р. в Китаї. 
У 1950-1956 рр. Сміт, Велліос, Рове довели, що цитомегаловірусна  інфекція може вражати матку, а також виділили цитомегаловірус із сечі новонародженої дитини.  
У 1962 р. Уеллер  виділив вірус, що викликає краснуху. Дослідження вірусу краснухи й цитомегаловірусу привели до відкриття вродженої інфекції, що спостерігається при зараженні плоду. 
Роботи з інфекційного перинатології тісно пов'язані з ім'ям проф. Цинзерлінга (1923-1995). Протягом багатьох років школа Цинзерлінга широко вивчала внутрішньоутробні інфекції й плацентити, у першу чергу викликані різними видами мікоплазм, вірусами герпесу  й хламідіями. Морфологічні зміни в плаценті викликані цими збудниками були описанні Цинзерлінгом вперше в світі і саме ним було запроваджено екстренне дослідження посліду після пологів.
За даними літератури в структурі перинатальної смертності внутрішньоутробні інфекції становлять 65-70 %, в тому числі інфекція викликана ВПГ-2 складає 30-95%, а Ch. trachomatis 5-40%.
Нами, на базі СОЦАГР, проведено обстеження 120 вагітних жінок. Виявлено інфікованість ВПГ-2 у 20% , інфікованість генітальним хламідіозом у  25%, асоціації мікоплазм з ВПГ-2 і Ch. trachomatis  у 10 % вагітних жінок. Ускладнення гестаційного процесу спостерігались у 75% вагітних, які були інфіковані генітальним герпесом та хламідіозом, що в 2-3 рази частіше, ніж у здорових. Для генітального хламідіозу було характерно частий розвиток гестозу першої половини вагітності, прееклампсії, багатоводдя, передчасних пологів, несвоєчасного злиття навколоплідних вод. Для генітального герпесу було більш характерно розвиток загрози переривання вагітності, гіперплазії плаценти, хронічної фетоплацентарної недостатності, передчасного відшарування плаценти. Ускладнення у новонароджених (недоношеність, асфіксія, патологічна втрата маси тіла плоду, більше частий розвиток коньюгаційної жовтяниці й більше тривале її розрішення ) у матерів інфікованих хламідіозом і ВПГ-2  спостерігалися значно частіше. 
Виходячи із цього, з метою профілактики ускладнень, жінки, які планують вагітність, мають потребу в проведенні предконцепційної підготовки.


